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Demam adalah peningkatan suhu tubuh yang berhubungan dengan ketidakmampuan 
tubuh untuk menghilangkan panas atupun mengurangi produksi panas disebut hipertermia. 
Data yang didapat dari Puskesmas Kartasura Sukoharjo didapat jumlah pasien demam 
dalam kurung waktu 1 tahun ini adalah 209 anak, pada bulan januari 2014 sendiri sebanyak 
16 pasien. Menurunkan  suhu tubuh pada pasien demam ini, perawat perlu memberikan dua 
terapi yaitu kompres hangat dan kompres water tepid sponge. Kompres hangat adalah 
sepotong balutan kasa yang dilembabkan dengan cairan hangat yang telah diprogramkan 
dimana tujuannya adalah untuk menurunkan suhu tubuh. Kompres tepid sponge adalah sebuah 
teknik kompres hangat yang menggabungkan teknik kompres blok pada pembuluh darah supervisial 
dengan teknik seka. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui efektifitas penurunan 
suhu tubuh antara kompres hangat dan water tepid sponge pada anak usia 6 bulan- 3 tahun 
dengan demam di Puskesmas Kartasura Sukoharjo. Jenis penelitian ini menggunakan 
penelitian Pree eksperimental dengan rancangan penelitian Two Group Pretest And 
Posttest Design. Populasi penelitian adalah pasien yang mengalami demam usia 6 bulan- 3 
tahun di Puskesmas Kartasura Sukoharjo yang berjumlah 16 pasien, dan untuk sampel 
penelitian yaitu 14 responden untuk kedua kelompok perlakuan penelitian ini menggunakan 
teknik sampling accidental sampling. Instrument penelitian berupa Termometer ( suhu dan 
air), washlap, air hangat, dan lembar observasi. Analisis data hasil penelitian menggunakan 
uji Independent T-Test. Kesimpulan dalam penelitian ini yaitu lebih efektif kompres water 











DECREASE THE EFFECTIVENESS OF THE BODY TEMPERATURE AND 
WARM WATER TEPID COMPRESSES SPONGE ON PATIENT AGE CHILDREN  











Fever is an increase in body temperature associated with the body's inability to 
remove heat atupun reduce heat production is called hyperthermia. The data obtained from 
Puskesmas Kartasura Sukoharjo obtained fever patients number in parentheses is the 1st 
time this year 209 children, in the month of January 2014 alone as many as 16 patients. 
Lowering the body temperature in febrile patients, nurses need to provide two therapies 
are warm compress and compress tepid water sponge. Warm compresses bandage is a 
piece of gauze moistened with warm fluid that has been programmed in which the goal is 
to lower the body temperature. Compress tepid sponge is a technique that combines 
engineering warm compresses on the block compresses the superficial veins wipe 
technique. The purpose of this study was to determine the effectiveness of a decrease in 
body temperature between the warm compresses and tepid water sponge in children aged 6 
months-3 years with fever in Kartasura Sukoharjo. This research uses a Pree-experimental 
research study design Two Group Pretest And Posttest Design. The study population was 
patients with fever aged 6 months-3 years in health centers Sukoharjo Kartasura totaling 
16 patients, and for the study sample is 14 respondents for the two treatment groups of this 
study using sampling techniques accidental sampling. Research instruments such as 
thermometers (temperature and water), washlap, warm water, and the observation sheet. 
Analysis of survey data using the Independent T-Test. The conclusion of this study is more 
effective tepid water sponge compress the child's body temperature lowers fever, 
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